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Ein Fall von multipler Verhirtung des Grosshirns
nebst histologisch eigenartigen harten Geschwiil-
sten der Seitenventrike! (,Glioma gangliocellu-
lare”) bei einem Neugeborenen.

Von

Dr. med. A. Hartdegen,

Assistent an der geburtshiilflichen Klinik in Leipzig.

(Hierzu Taf. II. Fig. 1—6.)

Unter den pathollogischen Verinderungen des Centralnervensystems,
welche klinisch wie anatomisch noch den verschiedensten Deutungen
unterliegen, stehen oben an jene mit Consistenzvermehrung einher-
gehenden Affectionen, die als Sclerosen bezeichnet werden. Denn
nicht allein die mannichfachsten Arten von Entzindungen, Hypertro-
phien und Neubildungen, auch Schrumpfungen, Atrophien und Dege-
nerationen werden unter diesem eigentlich eben nur auf die bestimmte
Gewebsconsistenz gegriindeten Collectivbegriff zusammengefasst. Selbst
in der neuesten Zeit, wo eine grosse Anzahl, besonders deutscher und
franzésischer Neurologen gerade jenen Processen, namentlich insofern
sie das Riickenmark betrafen, ihr Interesse zuwendeten und eine
ganze Reihe der prignantesten, allerdings mehr klinischen Krank-
heitsbilder aufstellten, kann es im concreten Fall noch immer seine
Schwierighkeit haben, eine bestimmte anatomische Diagnose zu stellen.
So in dem vorliegenden, welcher sich zum Theil keiner der bisher
bekannten Sclerosenformen bestimmt subordiniren liess, eben deshalb
aber fiir eine eingehendere Mittheilung geeignet sein diirfte, da Aehn-
liches beim Neugeborenen, soweit ich die Literatur zu tiberblicken Ge-
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legenheit hatte, histologisch und histochemisch genauer nicht beschrie-
ben worden ist, jene somit fiir die eventuelle Beobachtung kiinftiger
Fille einigen Werth haben diirfte.

Der bewusste Fall kam auf der geburtshiilflichen Klinik in Leip-
zig zur Beobachtung und verdanke ich Herrn Dr. Sadnger die Gele-
genheit ihn untersuchen zu kdnnen.

Krankengeschichte.

Am 11. Mai 1878 wurde die ledige R. He., bersits in der Geburt be-
griffen, aufgenommen. Sie ist 42 Jahre alt, eine grosse kriftige Person und
Erstgeschwingerte. Bei nachtriglich angestelltem Examen giebt sie an stets
vollkommen gesund gewesen zu sein, namentlich an keinerlei Nervenibeln ge-
litten zu haben. Gleiches behauptet sie vom Vater ihres Kindes. Vermittelst
der Zange wurde sie von einem reifen Knaben von 50 Ctm. Linge und 3420
Grm. Gewicht entbunden. Das Kind kam leicht asphyctisch zur Welt, wurde.
aber bald zum Schreien gebracht, welches indess nicht sehr kraftig laut und
anhaltend ausfiel, obschon die Athmung gleichmissig und tief von Statten
ging. Es bewegte die Arme und Beine, die ersteren lebhafter, doch im Gan-
zen matt. Hob man einen Arm oder ein Bein auf und liess es dann los, so
fiel es zwar herab, jedoch nicht wie véllig geldhmt, sondern in einem gewis-
sen, das Fallen mildernden Tonus. In den Proportionen des Koérpers war das
Kind wohl entwickelt. Die Glieder voll und drall von blaurother Hautfarbe.
Die Configuration des Kopfes bot fiir die Besichtigung nichts Auffilliges.
Die Kopfmasse waren:

gerader Durchmesser. . . . . . . 121, Cim.
senkrechter e e 9 »
querer { biparietaler Durchmesser . . . 9 ”
bitemporaler » .. 8Y,
schriger Durchmesser . . . . . . 13%,
groster Umfang des Kopfes . . . . . 40 »
kleinster , . . B 11 5
occipito-frontaler Umfang des Kopfes . . 54 "

Doch ergab die Betastung eine bedeutende Verlingerung der vorderen
und hinteren Schenkel der grossen Fontanelle zwischen die Stirn resp. die
Scheitelbeine hinein.

Die Kopfknochen waren von gewthnlicher Harte.

Das Auffilligste an dem Kinde, was auch zu den bereits angemerkten
Priifungen der Motilitét veranlasste, war eine Spina bifida sacrolumbalis, und
zwar von der mit partieller Adermie verbundenen Form unter Abwesenheit
eines Sackes, wie sie seit Spring (Monographie de la Hernie du cerveau et
de quelques lésions voisines. Bruxelles 1853) anf Agglutination mit den Ei-
hiuten und spiterer Ablosung derselben zuriickgefiihrt wird. An der Brust
sog das Kind gar nicht, und wurde auch schwierig mittelst Einschiittens der
Milch ernéhrt, indem es nur langsam und selten schluckte sowie sich hiunfig
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erbrach. Es wimmerte mehr als es schrie; nur dann, wenn es durch Klopfen
gereizt wurde, gab es etwas laulere Tone von sich, Die Athmung soll immer
regelmissig gewesen, auch sollen die Bewegungen der Glieder ebenso geord-
net vor sich gegangen sein, wie bei andern Kindern, nur triger und seltener.
Zittern wurde nicht bemerkt.

Am 13. Mai Nachts lag das Kind in Agone, es schluckte gar nicht mehr,
auch nicht den reichlich abgesonderten Speichel, rochelte, zeigte Opisthotonus,
und unter tonischen Krimpfen der Arme und Beine starb es.

Sectionsbefund.

Leichnam eines kriftig gebauten Siuglings. Die rothblaue Grundfarbe
der Haut untermischt mit zahlreichen fast dunkelblauschwarzen Flecken.
Todtenstarre bei Halbbeugung der Glieder.

Kopf: Schidelhaut, besonders {iber dem rechten Scheitelbeine stirker
serds durchtrinkt (Kopfgeschwulst). Sonst keinerlei Extravasate. Kopfknochen
von reguldrer Bildung, sehr blutreich, fast ohne membrandse Liicken, Suturen
etwas klaffend. Grosse Fontanelle erstreckt sich tief zwischen die Stirnbeine
hinein, verbreitert seitlich die Frontalnaht. Sinus longitudinalis strotzend
voll dunklem, meist fliissigem Blut, ebenso die Duragefisse; weiche Hirnhiute
durchsichtig, zart, blass. Hirnwindungen leicht abgeplattet, ihre Configuration
vollig ausgebildet. Simmtliche Gyri und Sulei in symmetrischer Vertheilung.
Keinerlei Prominenzen sichthar. Indem die Hemisphéren auseinandergescho-
ben werden, fithlt man an denselben eine Anzahl von Verhirtungen. Bei ge-
nauer Betastung ergiebt sich, dass durch die Oberfliche beider Hemisphiiren
sammt ihren seitlichen Abdachungen im Ganzen etwa ein Dutzend knolliger
Verdichtunger gelagert sind, fast von Knorpelresistenz, den Windungen fol-
gend, nach Innen zu von rundlicher oder spindliger Form, einzeln oder con-
fluirend, von Erbsen- bis iber Haselnussgrosse. Die meisten haben letzteren
Umfang und liegen dicht unter der Corticalis. Am massigsten finden sie sich
in dem linken Stirnlappen und dem rechten Scheitellappen, wo sie grosse
Windungseomplexe einnehmen, ausserdem ganz regellos in der Marksubstanz
der Hemisphéren verstreut. Balken, Kleinhirn, Hirnschenkel, Briicke, Medulla
oblongata sind frei. Auf Durchschniiten sind die Grenzen der Verhirtungen
kaum durch das Auge wahrnehmbar, indem ihre Schnittfliche fast dieselbe
weisslichgrane Farbung darbietet, wie die Marksubstanz selbst, nur ist sie
etwas glinzender, saftdrmer, und in einzelnen spurenhaft hervorragenden Kno-
ten von reinerem Weiss, enlschieder srmer an Gefissparen. Desto auffalliger
ist der Gegensatz fir Palpation, indem die isolirbaren Indurationen ganz
von weicher Hirnmasse eingesschlossen sind.

An der Basis des Gehirns lagert zwischen Chiasma und Pons eine 1 Mm.
dicke Schicht gelbgriinen Eiters in den Maschen der Leptomeningen, von der
aus feine Streifen gegen das verlingerte Mark hinziehen. Aus den ohne Ab-
tragung des Tegumentum vom Balken her eréffneten Seitenventrikeln fliesst
eine etwa 120 Grm, betragende Quantitdt harngelber, serdser nicht getriibter
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Flissigkeit ab. Die Ventrikelhghlen selbst sind derart erweitert, dass die
Dicke der Hemisphdrenmasse nur 3—4 Ctm. betrigt. Thalamus opticus und
Corpus striatum sind etwas abgeplaltet. Beiderseits an fast symmetrischen
Stellen befinden sich, etwa der Gegend zwischen Sch- und Streifenhiigel ent-
sprechend, mehrere ingliche erbsengrosse, isolirte oder zu Kleeblattform con-
flnirende héockrige, halbkugelig tiber die Oberfliche hervorragende Knoten von
ebenso fester Consistenz wie die in der Hemisphirensubstanz. Ependym nicht
sichtlich verdickt. Der 3. und 4. Ventrikel sind nicht erweitert, das Klein-
hirn von oben her etwas abgeplattet. Der Bulbus medullae steckt in dichten
gelbgrauen Bitermassen, welche auch das Riickenmark bis hinab zur Wir-
belspalte dicht einhiillen. Wihrend sich das Halsmark noch leidlich erhalten
zeigte, ist weiter hinab das Riickenmark vollig erweicht und seine Structur
verwischt.

Die Bauchorgane boten nichts Bemerkenswerthes dar, die Lungen waren
theilweise atelectatisch. Nirgends, auch nicht in den Knochen waren Zeichen
congenitaler Syphilis gegeben.

Anatomische Diagnose.

Spina bifida sacrolumbalis eum Adermia partiali, Meningitis spinalis
purulenta ascendens, Myelomalacia, Leptomeningitis cerebro-basalis purulenta,
Hydvops ventriculorum lateral. congenitus, Sclerosis multiplex conge-
nita cerebri, Tumores sclerotici ventriculorum lateralium.

Das Kind ging zunichst an der von der Wirbelspalte ausgehen-
den ascendirenden eijtrigen Cerebro-Spinal-Meningitis zn Grunde. Je-
denfalls fihrte die angeborene Hirnerkrankung den Tod nicht herber,
beschleunigte ihn hochstens. Die Sclerose betraf nur die Grosshirn-
hemisphiren, und es ist bekannt, wie relativ irrelevant gerade diese
fir das mehr vegetative Leben des S#uglings sind, sofern man z. B.
an die Falle von bis zu mehreren Tagen lebenden Anencephalis
denkt, wie sic von Marshal-Hall (Krankheiten des Nervensystems,
ibersetzt von Wallach 1842, p. 161 u. ff.) gesammelt wurden, oder
an die Fille von angeborenen grossen Hirndefecten, derer nicht zu
achten, wo nach Enthirnung durch Perforation das Kind noch eine
Zeit lang fortlebte. Hier war das verlingerte Mark intact, bis es
durch Erkvankung der Meningen zur Lihmung seiner Centren kam.
So erscheint die Sclerose des Gehirns als jnteressanter pathologisch-
anatomischer Nebenbefund, aus dem sich zwar keine klinischen Schliisse
gewinnen lassen, der aber fir die moch vielfach lickenhafte Patho-
logie des Fétus, wie auch die der Sclerosen einen schitzenswerthen
Beitrag liefern diirfte,
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Um nun der Frage niher zu treten, inwiefern die vorliegende
congenitale Sclerose mit einer der bekannten Formen ibereinstimmt,
lasse ich zunichst den mikroskopischen Befund folgen:

I. die der Rindenregion angehdrigen Verhértungen.

Dasganze Gehirn wurde erst in Miiller’scher Fliissigkeit gehértet, hier-
auf in Alkohol aufbewahrt und mir so zur Verfiigung gestellt.

Zur Untersuchung wurden Knoten gewdhlt, welche der Oberfliche dicht
anlagen, und sich schon durch die Palpation als resistent-elastisch, auf Druck
wie Gummi federnd, leicht von dem umgebenden Gewebe unterscheiden, ja
geradezu ausquetschen liessen. An Priparaten, welche durch senkrecht zum
Verlaufe der Windungen gefiihrte Schnitte gewonnen wurden, zeigte sich nach
Farbung in theils saurem, theils ammoniakalischem Carmin folgendes:

Als Grundlage erscheint ein feinst granulirtes Gewebe, hier und da mit
einem Netzwerk von ausserordentlicher Zierlichkeit und Feinheit der Faserung;
in dieses eingestreut finden sich zahlreiche Kerne von der Grosse rother Blut-
scheiben, welche intensive Carminfirbung angenommen haben. Hier und da
hat es den Anschein, als seien sie von einem schwacher geférbten Protoplasma-
hof umgebenundimponirten als Zellen mit stark gefarbtemKern. Ihre Anhiu-
fung ist nicht iberall gleich, hier eine reichere, dort eine geringere, im
Ganzen jedoch entspricht ihre Anordnung den der Grosshirnrinde eigenthiim-
lichen Kornerformationen.

In diesem Gewebe zerstreut liegen zahlreiche, triagonale und polygonale
auffallend grosse ganglienzellenartige Gebilde, und zwar ganz unregelmissig,
bald in Gruppen bei einander, bald einzeln, aber im Ganzen tberall reichlich.
Dieselben differiren inGrdsse und Form bedeutend von einander, besitzen deut-
liche, zuweilen weithin sich erstreckende Ausliufer, einen grossen ovalen Kern
mit bei genauer Hinstellung deutlich sichtbaren Kernkdrperchen und ein homo-
genes nicht pigmentirtes Protoplasma. Viele jener Ganglienzellen sind rings
umgeben von runden hellen Riumen, welche wohl als pericellulire Lymph-
rdume aufzufassen sind, die durch Schrumpfung der Zellkérper abnorm er-
weitert wurden. Hiufig findet man, dass reichliche Anhdufungen jener Gebilde
dem Verlaufe der Geffisse entsprechen (Taf. II. Fig. 1). Als Ganglienzellen
gleichwerthige Zellformen bezeichne ich dieselben, da sie alle Characteristica
solcher mit Sicherheit erkennen liessen, selbst Axencylinderfortsitze waren
ofters zu unterscheiden.

Die Gefasse boten keine Abnormitédten, weder eine Wucherung der
Adventitiazellen noch eine Verdickung der Intima ist zu constatiren, iiberall
ist ihr Tumen gleichweit offen und meist stark mit Blutkérperchen angefiilli.
Schon nach diesem Befund war, um das Entferntesie zuerst zu nehmen, von
den bekannteren pathologisch-anatomischen Indurationsprocessen Etwas, was
der Charcot’schen multiplen Herdsclerose irgend #hnelte, auszuschliessen.
Ifast alle dieser eigenthiimlichen Verinderungen fohlten.

Abgesehen davon, dass die entziindliche Sclerose hichstens im Kin-
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desalter, nicht aber congenital beobachtet wurde, und tiberhaupt in der grauen
Substanz der Hirnwindungen ibr Vorkommen sehr selten ist, findet sich bei
ihr ein vollkommen andersartiges mikroskopisches Bild. Es war nichis zu
sehen von einer Umwandlung der Neuroglia in dicht verfilztes fibrilldres Ge-
webe, von der constant vorhandenen Verdickung der Gefissadventitia und An-
filllang ihrer lymphatischen Riume durch Myelintropfen, und endlich nichts
von dem ihr eigenthiimlichen Vorkommen von Corpora amylacea und Pigment-
schollen. Das Fehlen von kleinen Kugeln und Granulationen von fettigem
oder markartigem Aussehen (Klin. Vortrige iber Krankheiten des Nerven-
systems von J. M. Charcot p. 220) darf dagegen nicht mit herangezogen
werden, da die Mdglichkeit frische Schnitte zn uwntersuchen, nicht gegeben
war, in durch Chromsiure gehiirteten Priparaten aber, wie Valentiner und
Rindfleisch nachgewiesen haben, jene verschwinden. Betreffs der nervésen
Elemente fehlte die stark gelbe Pigmentirang der Ganglienzellen, welche von
Charcot als gelbe Degeneration derselben besonders hervorgehoben wird.
Die Frage vom Verhalten der Nervenfasern liess sich nicht gut 16sen, da be-
kanntlich, wie Flechsig (die Leitungsbahnen im Gehirn und Rickenmark
des Menschen auf Grand entwickelungsgeschichtlicher Untersuchungen) und
Jastrowitz (dieses Archiv, Il. p. 1681ff.) zeigten, die hier in Betracht
kommenden Markscheiden noch nicht vorhanden, oder doch erst in der Ent-
wickelung begriffen sind, die Axencylinder aber auch den Verinderungen der
multiplen Sclerose lange widerstehen.

Schon eher als letztere wiirde die diffuse Hirnselerose der Er-
wachsenen Aehnlichkeiten bieten, von welcher in der neuesten Zeit von
A. Striimpell (dieses Archiv, Bd. IX. Heft 2) ein exquisiter F'all mitgetheilt
wurde. Dort ergab die histologische Untersuchung (durch Dr. Sénger) im
Wesentlichen eine Hyperplasie der Bindesubstanz, die auch im vorliegenden
Fall, wie weiter unten noch ausfihrlicher dargelegt werden soll, an einzelnen
Stellen noch zweifellos vorhanden war; eine vollkommene Uebereinstimmung
aber bot auch diese Affection nicht dar. Um so grisser allerdings die Verle-
genheit der Classificirung.

Das einzige, was abgesehen vom Verhaiten der Neuroglia positiv yvom
normalen Zustand abweichend gefunden wurde, waren Ganglienzellen, die in
iiberaus reichlicher Anzahl vorhanden, weder die ihnen charakteristische Py-
ramidenform besassen, noch sich zu Schichten in kleinere oder grossere sam-
melten, sondern die verschiedensten Grossen und Formen darboten, immerhin
aber eine viel bedeutendere Grisse zeigten, als sie selbst den sogenannten
orossen Pyramidenganglien zukommt. Sehr auffallend war dabei, dass sie
selbst in den obersten Schichten der Rinde gefunden wurden, wo doch phy-
siologisch deren nicht gesehen werden. Kine Sclerose derselben, welche sich
durch glasige Quellung, Spriinge und Risse charakterisiren soll (Birch-
Hirschfeld, Lehrbuch der patholog. Anatomie p. 42), war nicht wahrzu-
nehmen.

Was die Pyramidenform angeht, so braucht man allenfalls hieranf nicht
so grosses Gewicht zu legen, da z. B. Arndt (zur Histologie des Gehirns,
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dieses Archiv, 3) beim Neugeborenen die Ganglienkorper zwar als vorhanden,
aber in ihrer Form noch nicht fertig erkldrt; jedoch ldsst sich damit nicht ihre
ganz auffallende Gestalt und Grisse geniigend erkliren. Die nach Jastro-
witz (Studien iiber Encephalitis und Myelitis im ersten Kindesalter. Dieses
Archiv IL u. IIL) im Gehirn Neugehborener stindig vorkommenden Kérnchen-
zellen fehlten, jedoch sind dieseiben gerade in der Rinde nur selten beobach-
tet, und warum sollten nicht gerade so gut wie die Kérnchenhaufen der mul-
tiplen Sclerose auch die Kérnchenzellen in Folge der Behandlung mit Chrom-
sdure verschwunden sein?

Da in dem Verhalten der nervosen Elemente Vorstehendem zu Folge
kaum eine Erklirung zu finden sein diirfte filr das Zustandekommen jener
intensiven Consistenzvermehrung, und ebenso wenig die normal befundenen
Gefisse als Ausgangspunkt der sclerosirenden Vorginge angesehen werden
kénnen, so bleibt nur iibrig, das encephalische Stroma, die Virchow’sche
Neuroglia in Betracht zu ziehen.

Das mikroskopische Verhalten derselben bot in den tieferen Rinden-
schichten keine besonderen Abnormititen, dieselbe zeigte sich als ein feinstes
Netzwerk, in welches die Auslaufer zahlreicher Zellen sich aufzuldsen schie-
nen, die sich Ganglienzellen gegeniiber durch verschwindende Kleinheit,
blassere Fiarbung und Fenlen eines deutlichen Kerns charakterisirten.

Die der Rinde physiologisch zukommenden Kornerformationen, welche
von vielen Forschern mit zu den bindegewebigen Elementen gerechnet werden,
verhielten sich, wie schon bemerkt, normal bis auf eine etwas grossere Unre-
gelmissigkeit in der Anordnung. Entgegen dem eben geschilderten Befund
bot jedoch die oberste Rindenschicht bedeutende Abweichungen vom normalen
Zustand , indem hier jenes feinmaschige Netz zu einem grobfaserigen Gewebe
wurde, in welchem eine Menge von Zellen, theils von Gestalt der Ganglien,
theils den von Deiters beschriebenen Bindegewebszellen #hnlich, einge-
bettet lagen.

War auch hiermit ein Anhalt fiir die sclerosirenden Vorginge
der obersten Schichten in Folge der unzweifelhaften Vermehrung und
Verdichtung der Neuroglia gegeben, so fehlte doch die Erklirung fiir
die Consistenzvermehrung der tieferen Schichten. Es lag daher die
Erwartung nahe, dass eine chemische Untersuchung eher zu
sicherem Resultate filhren wiirde. Zunichst wurde eine eventuelle Ver-
mehrung der von Ewald und Kithne (Verhandl. des Naturhist.-Med.
Vereins zu Heidelberg 1. Bd., 5. Heft) gefundenen Neurokeratinsubstanz
in Betracht gezogen, von welcher die Entdecker behaupten, dass sie einen
grossen Theil der Neuroglia unseres Centralnervensystems ausmache.

Durch die giitige Unterstiitzung des Herrn Dr. Gaule wurde es
mir moglich auf der histologischen Abtheilung des Leipziger phy-
siologischen Instituts darauf sich beziehende Untersuchungen anzu-
stellen. Da die Methode durch einen Sonderabdruck aus den ,,Unter-
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suchungen aus dem physiologischen Institut zu Heidelberg«, Bd. L
Heft II. bekannt ist, kanun ich mich hier auf Angabe der Hauptmo-
mente beschrinken:

Schnitte von pathologisch verindertem und normalem Gehirn wurden
nach guter Auswisserung in salicylsaurer Trypsinlosung, anhaltend im Wasser-
bade einer Temperatur von 40 ° C. ausgesetzt, jedoch selbst nach 8tigigem
Digeriren noch nicht die geringste Veriinderung an ihnen wahrgenommen; da
somit die Prdparate der sauren Losung den hartndckigsten Widerstand ent-
gegenzusetzen schienen, die Trypsinverdauung aber vor der Anwendung des
Pepsins den Vorzug hat. auch in Gegenwart von Alkalien verwendbar zu sein,
so wurde nach vorhergehender Entfettung der Sticke durch Behandlung mit
Alkohol und Aether der sauren Trypsinldsung soviel Natronlauge zugesetzt,
bis sie eine deutliche alkalische Reaction zeigte. Diesmal war nach 48 stiin-
diger Einwirkung eine entschiedene Veriinderung an den Priparaten wahrzu-
nehmen, die alkalische Verdauungsflissigkeit wurde daher wieder durch die
saure ersetzt, und ging jetzt der Process schuell von Statten. Schon nach
weiteren 24 Stunden waren die Stiicke in voller Losung begriffen und nur
gallertig aufgequollens Reste vorhanden. Unter dem Mikroskop zeigten sich
dieselben als aus einer homogenen, hier und da etwas kirnigeu Masse be-
stehend, durchzogen von den Resten des Gefdssinhalls, welcher noch durch
seine Anordnung die Bahnen des urspriinglichen Geféssverlaufs erkennen liess.
Alle Axencylinder, Ganglienzellen, Kérner und Neurogliagewebe waren
verschwunden, auch jener , feine Filz von Fasern® (Kiihne ibidem) nicht zu-
riickgeblieben, und nichts dergleichen zu entdecken. Somit gab es nur zwei
Msglichkeiten: entweder die Neurokeratinsubstanz ist tberhaupt in den Ge-
hirnwindungen resp. den ihnen entnommenen Siicken nicht vorhanden gewe-
sen, was geradezu den Kihne’schen Versuchen und Befunden widerspricht,
da sie mit aller Bestimmtheit der grauen Rindensubstanz zuerkannt wird, oder
sie ist in Folge der angewandten Methode geldst worden, was hier der Na-
tronlauge schuld zu geben wire, obwohl Kihne das Neurokeratin als ,fast
unzerstérbar®* hinstellt.

Schon am nichsten Tage war die Losung der Sliicke vollstindig und
nur ein ganz geringer Bodensatz restirte.

Der einzige Unterschied zwischen dem pathologisch verdn-
derten und normalen Gewebe bestand darin, dass letzteresetwas
friher zur vollkommenen Lisung gelangte.

Ein weiterer Versuch zur Aufklirung der chemischen sowohl als
der histologischen Verhdltnisse wurde mit der Chloroformbehandlung mikro-
skopischer Schuitte gemacht. Dieselben wurden in ausgezogenen Glasrdh-
ren. welche nach Einsaugung von Chloroform zugeschmolzen waren, eine
kurze Zeit der Siedehilze des Wassers ausgeseizt und boten dann ein dber-
raschend deutliches Bild des Maschenwerkes der Neuroglia. (Taf. IL. Fig. 6.)
Die Kérnerformationen zeigten sich unverindert, die Ganglienzellen etwas ge-
schrumpft, doch deutlich erhalten, und ihre Ausliufer meist weithin zu ver-
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folgen, ebenso eine Menge klsinerer Zellen mit Ausliufern, von welchen es
zweifelhaft bleiben musste, ob sie zur ersteren gehdrten oder bindegewsbiger
Natur seien. In chemischer Beziehung bemerkenswerth war, dass aus den
normalen Sticken bedeutend mehr Fett ausgezogen war, als aus den patholo-
gisch verinderten, indem nach Erkalten die die ersteren enthaltende Glasrthre
an der Innenfliche dicht mit feinsten Feittrdpfchen besetzt, die andere da-
gegen vollkommen blank und das Chloroform in ihr ungetriibt war.

Dies Verhalten liess schliessen, dass die pathologischen Processe wohl
mit ihren Grund haben mochien in einer Verdnderung der Fette, sei es, dass
davon tberhaupt weniger vorhanden, sei es, dass sie in eine unldslichers Mo-
dification iibergegangen waren. Der Alkohol- und Aetherriickstand des aus-
gezogenen Fettes liess nichts besonders Bemerkenswerthes erkennen.

II. Die in den Seitenventrikeln gefundenen Geschwiilste.

War fiir den Charakter jener der Rindenregion angehirigen Ver-
hiartungen weder darch die mikroskopische, noch durch die histo-
chemische Untersuchung eine vollkommen ausreichende Erklirung
gewonnen worden, so verhielt es sich doch anders mit den in den
Seitenventrikeln vorgefundenen Knoten und Hockern. Hier war schon
ausserlich eine den Geschwulstformen sich eng anschliessende Verin-
derung zu constatiren; denn jene Knoten boten gegeniiber dem um-
gebenden Gewebe nicht allein wiederum eine bedeutende Consistenz-
vermehrung, sondern sie prominirten auch stark iiber der sonst glatten
Oberfliche. (Fig. 5. Taf. IL.)

Im engen Anschluss hieran stand die mikroskopische Untersuchung,
welche eine colossale Anhdufung von im Wesentlichen zweierlei Zellensorten
dicht unter dem vollkommen erhaltenen Ependym warnehmen liess. Zunichst
diesem lag ein Netzwerk dusserst zarter und feiner Fasern, welche, zum Theil
ausgehend von kleinen, meist spindelférmigen Zellen, sich mit vom Epithel
hinabsenkenden Faden mischten; tiefer jedoch sah man in massenhafter An-
ordnung, ihrem ganzen Habitus nach mit Ganglienzellen zu identificirende
Gebilde, welche sich durch ihre grissere multipolare Gestalt, ihren mehr pro-
toplasmahaltigen Zellenleib, den deutlichen grossen, ovalen Kern mit Kern-
kérperchen und die langen Fortsitze wesentlich von den ersteren Zellen un-
terschieden. Das Vorkommen jener Zellanhiufungen war an die erwihnten
Knoten gebunden, welche sich auf Durchschnitten als nicht mit dem normalen
Niveau aufhorend, sondern ungleich weit in das Innere sich erstreckend aus-
wiesen, was auch schon makroskopisch durch eine dunklere Farbung der Um-
gebung gegeniiber sich verrieth. . .

Die ganze Bildung hitte man als aus jemen beiden Zellsorter gemischt
besiehend ansehen kénnen, wenn nicht Faserziige nach vielen Richtungen
hin sie durchzogen hitten, und somit geradezu alveolenartige Facher herstell-
ten, sodann aber aach iiberall nur hier in stdrkerem, dort in geringerem Masse
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Kerne zu Gesicht kamen, die den der Rinde zukommenden Kérnern nicht un-
ahnlich waren. Die Abgrenzung gegen das umgebende Gewebe war scharf,
und vollzog sich ebenfalls durch jene Faserziige. (cf. Fig. 2. Taf. IL.) Ausser-
dem aber unterschied sich dieses auf’s Bestimmteste, da es sich als aus einer
feinst granulirten Grundsubstanz mit zahlreich eingestrenten, grossen Rund-
zellen gleichenden Gebilden bestehend ohne Ganglien zeigte.

Musste man dem Vorstehenden zufolge entschieden an eine hete-
rogene Bildung in Gestalt einer Geschwulst denken, so war doch auch
hier die Charakterisirung nicht leicht.

Jene Wucherungen des Ependyms, die so hiufig bei Hydrops ven-
triculorum beobachtet sind, konnten in Folge des mikroskopischen
Befundes vollstindig ausgeschlossen werden, da dasselbe, wenn auch
hier und da etwas verdickt, sich sonst intact zeigte. Vielmehr war
eine abnorme Bildung des dem Ependym unterliegenden Gewebes in’s
Auge zu fassen und konnte man entschieden das Recht haben, die
Geschwulst als Gliom zu bezeichnen, wenn nicht das Vorhandensein
jener zahlreichen und riesigen Ganglienzellen diese Annahme wieder
etwas in Frage stellte, sofern man wenigstens dieselben als solche
anerkennnt, und dem Criterium Virchow’s folgend, eine Geschwulst
pur dann als ,,Gliom“ bezeichnet, wenn die nervosen Elemente
fehlen.

Wollte man aber die beschriebenen grossen pyramidalen, trian-
guliven oder spindligen Zellen doch als Abkdémmlinge des glidsen
Bindegewebes ansprechen, so konnte es sich nur um Excessivbildun-
gen dieser Zellen, um Riesenzellen des Gliagewebes handeln um ein
,Riesenzellengliom“. Da indess jene Zellen sonst mit dem Bau
der Ganglienzellen vollkommen tbereinstimmen, und bisher nirgends
gliose Riesenzellen beschrieben worden sind, so erscheint es gewiss
upgezwungener, den ganglidsen Charakter dieser Zellen nicht in Zwei-
fel zu ziehen.

Die Schilderung, welche Jastrowitz (Studien fiber Encephalitis
und Myelitis im ersten Kindesalter. Dieses Archiv, III. 168f) von
der den Ventrikelraum begrenzenden und mit dem Ependym ab-
schliessenden Schicht giebt, wiirde theilweise mit meinem Befunde an
den anormalen Stellen iibereinstimimen, fir die normalen aber durch-
aus nicht passen. Er sagt: ,Hier kommen markhaltige Nervenfasern
fast gar nicht vor, dagegen werden viele blasse Faserchen sichtbar,
durch welche jene Schicht eine Art fibrilliren Charakters erhilt, und
es tritt eine moleculire Schicht abermals auf. Am meisten wird der
Blick jedoch gefesselt durch eine grosse Zahl tief gefirbter und eigen-
hiimlich gestalteter Zellen, einer besonderen Varietit der Gliagebilde,
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die meines Wissens bisher nirgends ordentlich erwihnt, und gehorig
beschrieben worden ist“. In der weiteren Beschreibung der Zellen
selbst jedoch findet sich keine Aehnlichkeit. Schon die Grosse der-
selben war in unserem Fall eine viel bedeutendere, demnichst war
keine ,ungemeine Menge Ausliufer< wahrzunehmen, sondern meist nur
wenige, auch eine irgendwie spinnenihnliches Aussehen nicht vor-
handen.

Wenn nach Jastrowitz ferner nach dem Ventrikel zu diese
Zellen immer gehdufter werden und sie schliesslich ,eins bei eins
aneinanderliegend“ das Ependym-Epithel zusammensetzen sollen, so
muss ich im Gegentheil bemerken, dass in meinem Falle die Zellfor-
men sich scharf von dem prachtvoll erhaltenen Epithel unterschieden,
dieses aber als echtes Epithel sich sowohl durch seine Cylinderge-
stalt, als besonders durch die unverkennbaren Flimmerhaare geniigend
charakterisirte. (Fig. 3. Taf IL) - Jastrowitz’s Behauptung von
der zweifellos bindegewebigen Natur des ,sogenannten Epithels des
Ventrikels® in Folge der Identitit desselben mit den Gliazellen schien
mir somit auf den vorliegenden Fall zum Mindesten nicht anwendbar.

Recapitulirt man kurz den Befund, so ergiebtsich eine
geschwulstartige Nenbildung, bedingt durch eine Hyper-
plasie der glisen Elemente und eingelagert in diese eine
bedeutende Menge ganglienartiger Zellen von exquisiter
Grosse, deren Ausldufer mit denen der Gliazellen ein dich-
tes Netzwerk bilden. Durchzogen wird der ganze Knoten ‘
von Bindegewehe dhnlichen, Septa bildenden Faserziigen
und findet durch ebensolche seine Abgrenzung gegen die
Umgebung. Die Geschwulst wire demnach vielleicht zu be-
zeichnen als ,Glioma gangliocellulare cerebri congenitum«.

Das Merkwiirdige war, wie schon friiher hervorgehoben, das Vor-
kommen von Ganglienzellen in einer derartigen Neubildung, da die
meisten der bisher mithgetheilten Falle von Gliom auf Wucherungen
der bindegewebigen Elemente sich beziehen, mdgen sie nun den be-
kannten einfachen Formen ersterer, oder den partiellen Hypertrophien,
oder den von Robin sog. Scleroma cerebri®), oder endlich den von Th.
Simon gesehenen Pinsel- oder Spinnenzellengliomen sich unterordnen.

Soviel mir bekannt geworden, ist zuerst von Fleischl (Wiener

*) Derartige Geschwiilste beschrieben:
Robin: Gaz. méd. 1856. V. p. 75.
Leubuscher: Virch. Avch. XIII. p. 496.
Sangalli: Gaz. med. italian. Lombard. 1858. No. 30.
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med. Jahrb. 1872. 8. 207) ein Fall mitgetheilt worden, bei welchem
in einer Hirngeschwulst unzweifelhafte grosse Ganglienzellen vorhan-
den waren. Dann hat Klebs (Beitrige zur Geschwulstlehre. Prager
Vierteljahrschr. 1877. I. 1 u. ff.) gestiitzt auf eine Anzahl weiterer
Fille sich entgegen der Virchow’schen Gliomdefinition dahin ausge-
sprochen, dass sowohl nervése als gliése Elemente betheiligt seien bei der
Bildung derartiger Geschwiilste, er nennt daher solche geradezu Neu-
rogliome. Diesen wiirde sich unser Fall ungezwungen subordiniren
lassen, zumal da hierdurch auch eine Erkliarung des Verhiltnisses
der Ventrikeltumoren zu den Verinderungen der Hirnrinde gewonnen
wiirde. Klebs theilt niamlich seinen Neuroglionen drei Entwicke-
lungsphasen zu, von denen die erste in diffuser Anschwellung ein-
zelner Gehirntheile bestehend und den Charakter der Hyperplasie
tragend mit den Processen der Hirnrinde in unserm Ialle, die dritte
aber durch Abgrenzung gegen die Umgebung, deutliche Verschieden-
heit des Geschwulst- und normalen Gewebes, endlich durch das iiber-
wiegende Vorkommen vielverzweigter Zellen gekennzeichnet, mit den
Ventrikeltumoren zu intendificiren wire.

Beziiglich der Entwickelungszeit der letzteren mdachte ich glauben,
dass sie frither da waren, als der Hydrops der Ventrikel. Die stetig
zonehmende Wassermenge in diesen comprimirte wohl die noch
weich gebliebenen Wandungen, aber die bereits resistenteren Gewebs-
theile widerstanden, wo rings um sie herum der Wasserdruck zur
Geltung kam. Ob nun, um dies sogleich hier anzuschliessen, diesel-
ben auch Ursache des Ventrikelhydrops waren, ist schwer zu sagen.
Ein Druck auf abfiihrende Venen kann sehr wohl Transsudation be-
witkt haben. Indess fanden sich an den Plexus chor. sowie der Vena
magna uichts Auffilliges, anch war deren Abfluss nicht behindert,
da sie keinerlei Zeichen von Stauung darboten.

Auch fiir sich allein kann ja der Hydrops bestanden haben; wird
er doch gerade bei Spina bifida so oft beobachtet; immer aber kann
er nur in einer spiteren Zeit der Hirnentwickelung entstanden sein,
denn Wasseransammlung in den Hirnhdhlen zu einer friheren Periode
fithrt zu Anencephalie und Hemicephalie etc.

Der Hauptbeweis fiir eine relativ spite Entwickelung der Scle-
rosen in den Hemisphiven wird geliefert durch die vollendete Aus-
bidung der Windungen letzterer. Es ist nicht - wohl anzunehmen,
dass die Verhirtungen, wenn sie in einer sehr frithen Periode der
Gehirnentwickelung aufgetreten wiren, diese nicht gestért haben soll-
ten. Vielmehr muss die Sclerose begonnen haben, als die Forment-
wickelung, namentlich der Windungen des Gehirns vollendet, oder
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doch nahezu vollendet war. Was diese anlangt, so glaubten aller-
dings v. Baer und Tiedemann, dass die im III. Monat auftreten-
den primitiven Windungen in die bleibenden tibergingen, bis spiter
durch Kolliker gezeigt wurde, dass diese mit Ausnahme einiger
Zige im V. Monat wieder verschwinden, so dass im VI. Monat die
Hirnoberfliche wieder vollkommen glatt ist. Erst im VIIL und beson-
ders vom VIIL. Monat an bilden sich die bleibenden Windungen und
zwar einfach durch Wucherungen der Oberflichen der nun schon
sehr dickwandigen Hemisphiren. Auf keinen Fall kann also die
Sclerose vor dem VII. Monat begonnen haben, gleichviel,
ob man annimmt, dass histologische oder chemische Ver-
gnderungen, oder beide combinirt, den Grund der abnor-
men Verhdltnisse bildeten, also zu einer Zeit, wo die Con-
figuration des Gehirns in ihrer Anlage fertig war. Ueber-
raschen muss es freilich, dass in so kurzer Zeit, also vom VIL. Monat
bis zur Geburt solche umfangreichen und tiefgreifenden Abnormititen
zu entstehen vermochten, und muss ich eine Erklirung hierfiir schul-
dig bleiben; hochstens konnte man der Hypothese Raum geben,
dass das fotale Wachsthum aueh in pathologischer Rich-
tung ein intensiveres, rascheres sei als zu irgend einer
Periode des Extrauterinlebens.

Im Ganzen finden sich in der Literatur nur relativ wenige Fille
von Sclerose des Gehirns bei Kindern verzeichnet. Als der multipeln
durch Charcot festgesteliten Form angehdrig wird von Humphrey
(Med. Times and Gaz. 1877. No. 1427; 491) ein Fall mitgetheilt von
einem 3 Jahr 6 Monat alten Kind. Unter 42 von Jaccaud (ibid.)
zusammengestellten Fallen betraf der jingste ein Kind von zwei
Jahren.

In den Lehrbiichern der Neuropathologie und Padiatrik wird so-
wohl die herdweise, als auch die diffuse Sclerose ofters als Hyper-
trophia cerebri aufgefiihrt.

Eine Hirninduration bel einem 12jihrigen Knaben findet sich er-
wihnt bei Rilliet und Barthez (Kinderkrankh. Bd. I. p. 189).
Langs der grossen Incisur der linken Hemisphére fithlte man hier eine
Windung, die viel fester war, als die anderen. ,Man konnte sie
kaum zerdriicken, sie enthielt kein abnormes Product, war aber in
der Mitte, wo sie am festesten war, ziemlich umschrieben roth und
fest wie eine Membran, auch die tibrige Hirnmasse hatte eine feste
Consistenz. Der ebendaselbst angefilhrte Fall, ein 9jihriges Kind

betreffend, welches an chronischem Hydrocephalns starh, scheint im
Archiv f. Pgychiatrie. XI. 1. Heft. 9
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Wesentlichen in einer Geschwulstbildung mit Erweichung bestanden
zu haben.

Demnichst wird von F. Weber (Beitrige zur pathol. Anat. des
Neugeborenen) ein Fall erwihbnt, wo es sich um eine Sclerose des
grésseren Theils der rechten Hemisphire handelte. Besonders stark
war die graue Rinde sclerosirt.. Ferner waren knorplig indurirt das
Corpus striatum und der hintere Theil des Thalamus opticus dex
rechten Seite; die Ventrikel enthielten reichlich blutig tingirte Fligsig-
keit. Fine mikroskopische Untersuchung wurde nicht gemacht.

Wunderliech (Handbuch der Pathologie und Therapie, Bd. IiL
1854) giebt an, dass diffuse Hypertrophien, wenn angeboren, im An-
schluss an sonstige Bildungsfehler, sonst aber erst in spiterem Le-
bensalter sich zu entwickeln pflegen, partielle Hypertrophien aber
iberhaupt wenig bekannt seien, und fithrt zwei Fille von Sims
auf, von denen der erste eine Hypertrophie der einen Hemisphire,
des Corpus striatum und des Thalamus opticus und Pons, der andere
eine Hypertrophie des hinteren Lappens betraf.

Hennig sagt in seinem Lehrbuch der Kinderkrankheiten, dass
die beschrinkte Form der Hypertrophie auf eine Halbkugel oder
einen Centraltheil (in Mauthner’s Abbildung auf den rechten Seh-
hiigel) oder auf die Hirnwindungen sich erstrecke, und zieht dabei
einen Fall von Barthez heran, wo bei einem 2jibrigen Knaben an
zwei Stellen die weit in die Hirnschale eingedrungenen Hirnwindun-
gen sogar die aussere Knochentafel durchbrochen hatten. (Doch wohl
ein bosartiges Gliom, Glio-Sarcoml)

Hennig selbst beobachtete einen Fall, wo bei einem an Hirn-
tuberkulose verstorbenen Knaben die rechte Olive doppelt so gross,
als die andere, dabei von normalem Gefiige, nur reicher an Ganglien-
kugeln war. '

Neureutter und Steiner (Padiatr. Mittheilungen aus dem Franz-
Joseph-Kinderhospitale zu Prag. Prager Vierteljahrsschrift f. pract.
Heilkunde, XX. Jahrgang, Bd. 11) berichten zwei Fille von Hirn-
sclerose unter Hervorhebung der grossen Seltenheit. Der erste eine
mehr partielle bei einem 14 Monate alten Knaben; der zweite eine
allgemeinere, ein 10 Monate altes Kind betreffend, welches von der
Geburt an Zeichen des Blodsinns gab und wiederholt an Convulsionen
litt. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine reichliche Wuche-
rung von Bindegewebe mit zahlreichen Kernen und einzelnen Fett-
_tropfchen.

v. Recklinghausen endlich demonstrirte in der Berl. Gesell-
schaft fiir Geburtshiilfe (c¢f. Verhandlungen derselben 1863, XV. Heft,
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p- 75) an einem Neugeborenen, welcher kurz nach der Geburt gestor-
ben war, eine grosse Anzahl von Sclerosen des Gehirns neben meh-
reren in die Ventrikelhohlen prominirenden Myomen des Herzens.

Unter den von Klebs (s. 0.) mitgetheilten Fillen findet sich kein
dem Kindesalter zugehoriger, und so diirfte denn der vorliegende,
mag man nun denselben jenen Neurogliomen zurechnen, oder die Ven-
trikel- und Rindenaffectionen als gesonderte Processe ansehen, immer-
hin die Kenntniss der Gehirnpathologie des Neugeborénen zu fordern
berufen sein.

Erklirung der Tafel Ii.

Fig. 1. Ein Schnitt aus der Hirnrindenregion. Zahlreiche grosse Gan-
glienzellen und Korner zeigend, beide eingebettet in eine fein reticulirte Grund-
substanz.

gl = Ganglienzellen; Kr == Korner; Ngl == Neuroglia.

Fig. 2. Ein Schnitt aus dem Innern einer der im Seitenventrikel befind-

lichen Geschwiilste.
gl = Ganglienzellen; R = Rundzellen; a = Fasgerziige.
Fig. 8. Derselbe Schnitt, die Abgrenzung der Geschwulst gegen den
Seitenventrikel hin darstellend. - '
E. = COylinderepithel; R. u. gl. wie friiher.
Fig. 4. Isolirte Zellen des Tumors.
Fig. 5. Ein Schnitt durch die Geschwulst des Seitenventrikels.
E. = Epithel; a = normales; b = Geschwulst-Gewebe.
** = Abgrenzung des Tumor gegen die Umgebung.

Fig. 6. Ein Schnitt durch die sclerosirte Hirnrinde (in Chloroform ge-

kocht, Carminfirbung).
Bezeichnungen wie vorher.
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